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Effect of group poetry therapy on depression and search for
meaning in life among elderly dwelling at female nursing
homes in the city of Tafresh
Khodabakhshi koolaee A1*، Heidari M2، FalsafiNejad MR3
Abstract
Introduction and purpose: Aging is a sensitive period of human being's life which requires
substantial attention toward the related needs and concerns. Depression and fear of loneness cause
lack of meaning in life especially، among older people dwelling in nursing homes. Furthermore، in
the absence of warm relationship with family، nursing home’s residents are prone to depression
and meaningless in their life. Poetry therapy could be an effective approach in reducing
depression and promoting realization of meaning in life. Therefore، this study aimed at
investigating the effect of group poetry therapy on depression and searching for meaning in life
among female elderly dwelling in the city of Tafresh.
Materials and Methods: This study was a quasi-experiment pre-test post-tests research with
control group. Using convenience sampling method، thirty female elderly were collected from
nursing homes at the city of Tafresh، Arak province in 2013-2014. Participants were randomly
divided into two groups of intervention and control. Data were collected by the Mini Mental
status Examination (MMSE)، for screening the participants، Generic Depression Scale (GDS) and
Meaning of life Questionnaire (MLQ). The questionnaires were applied two times at baseline and
post-intervention.
Findings: The results of t-test in the current study showed that there is a significant difference in
the mean of depression، meaning in life   and searching for meaning in life between interventions
and controls at post-test (p = 0.03). In addition، paired t-test showed significant differences in the
mean of depression، meaning in life and searching for meaning in life between baseline score of
interventions and their post-test score.
Conclusion: Findings from the current study revealed that psychological therapies such as group
poetry therapy could help female elderly with reducing depression and maintaining and promoting
meaning in life.
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.ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي دروان ﺣﺴﺎﺳﯽ از زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺸﺮ اﺳﺖ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ و ﻧﯿﺎزﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﯾﮏ ﺿﺮورت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖﻣﻘﺪﻣﻪ و ﻫﺪف:
ن ﻣﻘﯿﻢ ﺳﺮاي اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺗﺮس از زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻘﺪان ﻣﻌﻨﯽ ﺟﻮﯾﯽ در زﻧﺪﮔﯽ ﺷﻮد و اﯾﻦ ﻗﻀﯿﻪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪا
ﺑﯽ ﻣﻌﻨﺎﯾﯽ درزﻧﺪﮔﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ. از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺻﺎدق اﺳﺖ. ﺳﺎﮐﻨﺎن ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻏﯿﺎب رواﺑﻂ ﮔﺮم ﺑﺎ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺴﺘﻌﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و
ﺟﻤﻠﻪ درﻣﺎن ﻫﺎي روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ درك ﻣﻌﻨﺎي آﻧﻬﺎ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ و ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺎن ﯾﺎري ﺳﺎزد ﺷﻌﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮوﻫﯽ اﺳﺖ. 
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺷﻌﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻌﻨﯽ ﺟﻮﯾﯽ در زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان زن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺪف ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:
ﻧﻔﺮ از 03اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ. 2931-3931ن ﻣﻘﯿﻢ در ﻣﺮاﮐﺰ ﺷﺒﺎﻧﻪ روزي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﻔﺮش در ﺳﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ از ﻣﯿﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ز
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ و ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺨﺼﯿﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ. اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ آزﻣﻮن 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻔﻬﻮم (،SDGﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ)( ﺟﻬﺖ ﻏﺮﺑﺎل آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ وESMMﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻣﺨﺘﺼﺮ وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ)
ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ اﺛﺮات ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻧﺪ. )QLM(زﻧﺪﮔﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﻌﻨﺎ در زﻧﺪﮔﯽ و ﻣﻌﻨﺎ ﺟﻮﯾﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﺲ از آزﻣﻮن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺿﻤﻨﺎ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﯽ زوﺟﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻣﻌﻨﯽ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﻨﺘﺮل ﭘ(=p0/50)
ﺟﻮﯾﯽ و ﻣﻌﻨﺎ در زﻧﺪﮔﯽ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ. 
ﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي درﻣﺎن ﻫﺎي روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﭼﻮن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷﻌﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﻣﯽ ﺗﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﯾﺠﺎد ﻣﻌﻨﺎ در زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان زن ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد.
ﺷﻌﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮوﻫﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻣﻌﻨﺎﺟﻮﯾﯽ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪيﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ:
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻣـﺎ در ﺷـﺮاﯾﻂ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑ ـﻞ ﻣﻨﺘﻈـﺮه اي در ﺣـﺎل 
ﻃﻮري ﮐﻪ اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑﺎ ﻪ ﭘﯿﺮﺷﺪن و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑ
اﻓﺰاﯾﺶ اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ داراي ﺳﺮﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ رﺷﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ در ﺑﯿﻦ
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺟﻬﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺳﯿﺎﺳﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻮاﻟﯿﺪ، ﮐﺎﻫﺶ ﻣـﺮگ 
و ﻣﯿﺮ، اﻓﺰاﯾﺶ اﻣﯿـﺪ ﺑـﻪ زﻧـﺪﮔﯽ، رﺷـﺪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و 
ي اﻓـﺰاﯾﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﯽ وﻧﯽ و ﺗﺸﺨﯿﺼﺗﮑﻨﻮﻟﻮژي درﻣﺎ
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳـﺒﺐ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ از آن ﺑـﺎ ﻋﻨـﺎوﯾﻦ 
ﺎﮐﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﺟﻤﻌﯿﺖ، ﭘﯿﺮﺷﺪن ﻣﻠﺖ ﻫـﺎ و ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧ
ﯾﺎد ﺷﻮد. اﻓﺰاﯾﺶ روزاﻓﺰون ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺟﻬﺎﻧﯽﻧﺲااورژ
در ﺟﻬﺎن ﯾﮑـﯽ از ﭼـﺎﻟﺶ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰﺗـﺮﯾﻦ ﻣﻮﺿـﻮﻋﺎت در ﺣـﻮزه 
اﻣﺮوزه ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان .(1ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد )
ﯾﮏ ﭘﺪﯾﺪة ﻣﻬﻢ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻮده ﮐﻪ اﯾـﻦ اﻣـﺮ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ اﻓـﺰاﯾﺶ 
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺟﻬﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ ﻃﺒﻖ آﻣـﺎر 
ﺗﻌـﺪاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان در )OHW(ﯽﻧﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎ
0002ﮐﺸﻮرﻫﺎي آﺳﯿﺎي ﺟﻨﻮب ﻏﺮﺑﯽ )از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﺮان( در ﺳﺎل 
ﺑـﻪ 0302ﮐﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﻮده و اﯾﻦ رﻗﻢ ﺗﺎ ﺳﺎل درﺻﺪ 7ﺣﺪود 
(.2رﺳﯿﺪ )ﺧﻮاﻫﺪ درﺻﺪ51
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺧﺎﻧﻮاده از ﮔﺴﺘﺮده ﺑـﻪ ﻫﺴـﺘﻪ اي، ﺑـﺎﻻرﻓﺘﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ
ﺳﺒﮏ درراﯽﺳﻦ و ﻋﺪم ﭘﺬﯾﺮش ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗ
زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻮﺟﻮد آورده اﺳﺖ. ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺟﺪﯾـﺪ ﺑـﺮاي 
وﺟﻮد آﻣـﺪه اﻧـﺪ و ﻣﺆﺳﺴـﺎت وﯾـﮋه اي ﻪ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑ
ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﯾﺎ آﺳﺎﯾﺸﮕﺎه، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ را ﮐـﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﺎوﯾﻦ
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ دارﻧﺪ ﻣﯽ ﭘﺬﯾﺮﻧﺪ. ﺑﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ رﻓﺘﻦ ﺳـﻦ ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ 
ﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﺳـﻬﻢ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿ
ان ﻧﻈﯿﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﻫﺎيوﯾﮋﮔﯽ
ﺷـﻐﻞ و وﺿـﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي در ﻓﺮزﻧـﺪان، ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺗﻌـﺪاد 
. (3اﺳﺖ )ﻣﺆﺛﺮﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﺳﻼﻣﺖ روان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، 
ﺑﻪ ﺑﺎور رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن، در دوران ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي وﺿـﻊ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﺮ ﻓﺮاواﻧـﯽ رواﻧﯽ ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در آﻓﺮﯾﻨﺶ دﻗﺎﯾﻖ ﺧﻮب و ﺑﺪ ﺗﺄﺛﯿ
دارد و در واﻗـﻊ ﺑﺎﯾـﺪ ﭘـﺬﯾﺮﻓﺖ ﮐـﻪ رﻋﺎﯾـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رواﻧـﯽ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در اﯾﺠﺎد ﺷﺮاﯾﻂ زﯾﺴﺖ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﺮاي آﻧﺎن ﺟـﺰ ﺑـﻪ 
و درك ﺻﺤﯿﺢ ﺷـﺮاﯾﻂ دﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ اﯾﺎري ﺑﺮرﺳﯽ دﻗﯿﻖ روﯾﺪ
و ﻣﻌﻀﻼت ﻣﻮﺟﻮد اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ ﻧﯿﺴﺖ. ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و ﺑـﯽ ﭘﻨـﺎﻫﯽ و 
اﻓﯿـﺎن، ﺗﻮﻗﻌـﺎت و اﻧﺘﻈﺎرﻫـﺎي ﺑـﺮآورده ﻧﺸـﺪه ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ از اﻃﺮ
ﻫـﺎي ﻧﺎﺷـﯽ از ﻗـﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ در وﺿـﻊ اﺿـﻄﺮاب و ﻧﮕﺮاﻧـﯽ
ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب، ﺑﺤﺮان ﻧﺎاﻣﯿﺪي، ﺗﺮس از ﺳﭙﺮدن ﺑﻪ ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
و اﺣﺴﺎس ﺑﯽ ﮐﻔﺎﯾﺘﯽ و ﺑﯽ ارزﺷﯽ از دﯾﮕـﺮ ﻣﺴـﺎﺋﻞ اﺳـﺘﺮس 
اﻣ ــﺮوزه اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ ﯾﮑ ــﯽ از (.4زاي دوران ﮐﻬﻮﻟ ــﺖ اﺳ ــﺖ )
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ و ﻣﻌﻀﻞ ﻋﻤﻮﻣﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺸﺮ اﺳﺖ. 
درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي رواﻧﯽ را 54اﻟﯽ 53ر اﯾﺮان اﻓﺴﺮدﮔﯽ د
ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ اﯾﻦ رﻗﻢ روز ﺑﺮوز ﺳﯿﺮ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ رﺗﺒﻪ را از 0002ﺻﻌﻮدي ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. در ﺳﺎل 
ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده و ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﺷـﻮد 
رﺗﺒـﻪ اول ﺑـﻪ 0302ﺑﻪ رﺗﺒﻪ دوم و در ﺳﺎل 0202ﮐﻪ ﺗﺎ ﺳﺎل 
در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﻨﯿﻦ و دوﻣﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺑـﺎ درآﻣـﺪ ﺑـﺎﻻ ﺻـﻌﻮد 
ﮐﻨـﺪ. اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﯾﮑـﯽ از ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﻫﺎي ﻣﻮﻓﻖ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺧﻮدﮐﺸﯽ درﺻﺪ 43اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺰدﯾﮏ 
ﻣﻄـﺮح ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ه(. دﯾﺪﮔﺎ5ﺷﻮد )
ﭘﻮﯾﺎﯾﯽ )ﻓﺮوﯾﺪ( اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻓﻘـﺪان دﯾﺪﮔﺎه روان. در ﺷﺪه اﺳﺖ
. ﺷﻮدﻣﯽ ﺷﯽ ﻣﺤﺒﻮب ﺗﻠﻘﯽ
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
gj 
m.n
de
ali
.m
ca
 ri.
 ta
11
54:
RI 
TD
no 
M 
no
ad
J y
nu
1 e
ht9
02 
71
آﻧﺎﻫﯿﺘﺎ ﺧﺪاﺑﺨﺸﯽ ﮐﻮﻻﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران.......                  ﺷﻌﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮوﻫﯽاﺛﺮﺑﺨﺸﯽ 
85
دوران ه درﮋﻧﻈﺮﯾـﻪ او درﺻـﻮرﺗﯽ ﮐـﻪ ﻓـﺮدي ﺑـﻪ وﯾـدر
راﺧـﻮﯾﺶ واﺑﺴـﺘﻪ ﻋـﺎﻃﻔﯽ ﮐﻮدﮐﯽ ﯾﮑﯽ ازاﻓـﺮاد ﻣﺤﺒـﻮب و 
. در درﺗﻤـﺎم ﺳـﻨﯿﻦ ﺧﻮاﻫـﺪﺑﻮد اﻓﺴﺮدﮔﯽ ازدﺳﺖ ﺑﺪﻫﺪ ﻣﺴﺘﻌﺪ 
درﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ ،ﺘـﺎري رﻓ-دﯾـﺪﮔﺎه ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺣﺎﻟﯽ ﮐـﻪ، ﺑﺮاﺳـﺎس 
ﻫـﺎي ﻏﯿﺮﻗﺎﺑـﻞ اﺟﺘﻨـﺎب دوران ﻓﻘـﺪان را دﻟﯿـﻞ آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﺪه 
وﻫـﺎي ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﯽﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي ازﺟﻤﻠـﻪ ازدﺳـﺖ دادن ﺗﻮاﻧـﺎﯾ
از ﺳـﻮي . ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ ﮐﺘـﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ وﻓﺮدي ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد
اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي را ،روﯾﮑﺮدﻫﺎي زﯾﺴـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ دﯾﮕﺮ، 
وﯾـﮋه و ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺼﺐ روان ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﻧﺎﺷﯽ از
ﻋﻠﺘﻬﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ درﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺷﺎﻣﻞ .(6) ﻣﯽ داﻧﻨﺪ، اﯾﻦ دوره
( 7ﺪ)ﻨاﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـوروان ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ،ﯾـﮏژﻋﻠـﻞ ﺑﯿﻮﻟﻮ
درﻣ ــﺎن اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ ﺗﻌ ــﺪادي از روﺷ ــﻬﺎي روان درﻣ ــﺎﻧﯽ در 
ﺑﺨﺼﻮص روان درﻣﺎﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮﺛﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه اﻧﺪ
ﮐﻪ اﯾﻦ روﺷـﻬﺎي ،روان درﻣﺎﻧﯽ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽرﻓﺘﺎري و–ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﺛﺎﺑـﺖ وﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد آﻣﻮزش دﯾـﺪه ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﺷـﻮﻧﺪ ﺎﻧﯽ ﺑﺎﯾﺪدرﻣ
روان درﻣﺎﻧﯽ ﻫﻢ وﯽدرﻣﺎﻧﻬﺎي داروﯾﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از
ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي از ﻋـﻮد ﻋﻼﺋـﻢ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در ﻫﻢ درﺑﻬﺒﻮدي ودر
ﺣﺘﻤﺎﻻً ا.(8ﺑﻮده اﺳﺖ )ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮﺛﺮاوﻟﯿﻦ ﺳﺎل ﭘﺲ از
درﻣ ــﺎﻧﯽ ﻣﻬﻤﺘ ــﺮﯾﻦ و اﺳﺎﺳ ــﯽ ﺗ ــﺮﯾﻦ ﻣﻔﻬ ــﻮم ﻧﻈﺮﯾ ــﻪ ﻣﻌﻨ ــﺎ 
اﺳﺖ. در راﺳﺘﺎي ﺗﺄﯾﯿﺪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع، ﭼﻨـﺪ اﺻـﻞ « ﻣﻌﻨﺎﺟﻮﯾﯽ»
(زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻌﻨـﺎ 1درﻣﺎﻧﯽ را اﯾﺠﺎد ﮐﺮده اﻧﺪ؛ )ﺑﻨﯿﺎدﯾﻦ ﻓﻠﺴﻔﯽ ﻣﻌﻨﺎ
( ﻣـﺎ 3( ﻣﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻌﻨﺎﺟﻮﯾﯽ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﻪ ﻣﯽ ﺷـﻮﯾﻢ. ) 2دارد. )
( اﺑﻌـﺎد ﺧـﻮد، 4آزادﯾـﻢ ﺗـﺎ ﻣﻌﻨـﺎ را در زﻧـﺪﮔﯽ ﻣـﺎن ﺑﯿـﺎﺑﯿﻢ. )
ittebmorT.(9ﻦ ﺟﺴ ــﻢ وروح اﻧ ــﺪ ) ﻫ ــذﺑﺮاﻧﮕﯿﺰﻧﻨ ــﺪة
ﯾـﮏ اﯾﻨﮑﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ازراﻓﻬﻢ ﻣﺎ،ﺳﻌﯽ ﮐﺮده اﺳﺖ( 6002)
ﻣـﻮرد ،زﻧـﺪﮔﯽ درك ﻣـﯽ ﺷـﻮﯾﻢ دوره آﺧـﺮ اﻧﺴﺎن ﭼﮕﻮﻧﻪ در
را ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣـﯽ ﮐﻨـﯿﻢ زﻧﺪﮔﯽ ﺧـﻮد ﻣﯽ ﮔﯿﺮﯾﻢ وﻗﻀﺎوت ﻗﺮار
: را ﺑـﺎ ﺳـﻪ ﻫـﺪف اﻧﺠـﺎم داد وﻫﺶ ﺧـﻮد ﮋﭘﮔﺴﺘﺮش دﻫﺪ. او
ﺑﯿﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﭼﻪ راﺑﻄﻪ اي ،زﻧﺪﮔﯽ ﭼﯿﺴﺖﺑﺮاي ﻣﻌﻨﺎ دردﯾﺪﮔﺎه ﻣﺎ
ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ و،زﻧـﺪﮔﯽ وﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ وﺟـﻮد دارددر
وﻫﺶ اﯾـﻦ ﺑـﻮد ﮋﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘ  ـ. ﭼﻪ ﺗﻔﺎوﺗﯽ داردﺟﻮاﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ 
،داﺷـﺘﻦ ﻫـﺪف ،ﮐﻪ ﺗﺤﻘﻖ ﻣﻌﻨﺎي زﻧﺪﮔﯽ درﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ
و ﻫﻤﮑـﺎران regetS. (01)ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ اﺳﺖراﺑﻄﻪ ﺑﺎﺧﺎﻧﻮاده و
وﻫﺸـﯽ ﮋﭘدر(1931)ﻫﻤﮑـﺎران ﺳـﻮداﻧﯽ و ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از(9002)
ﻦ ﯿﺗﻌﯿ ـدريارزﺷـﻤﻨﺪ ﻣﻌﻨـﺎي زﻧـﺪﮔﯽ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﻧﺸﺎن داده اﻧـﺪ 
وﻫﺶ ﻣﺸـﺨﺺ ﮋﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ اﻓﺮاد اﺳﺖ و
ﮔﺴـﺘﺮش ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ و ﮐﻪ وﺟﻮد ﻣﻌﻨـﺎ ﻧﻘـﺶ اﺳﺎﺳـﯽ در ﮐﺮد
اﻫﻤﯿﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺿﺮورت ﻣﻌﻨـﺎ در ﭘـﮋوﻫﺶ .(11)دارد رواﻧﯽ 
ﻣﻄﺮح ﺷﺪ و "وﻧﮓ"و "رﮐﺮ"ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ 
واﺳﺎس اﺟـﺰاء ﺑـﻪ اﺟـﺰاي ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻋـﺎﻃﻔﯽ ﺎ ﻣﻌﻨﺎ را ﺑﺮآﻧﻬ
. ﺗﻌﺮﯾﻒ آﻧﻬﺎ ﺑﺎﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻔـﺎﻫﯿﻢ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﮐﺮدﻧﺪاﻧﮕﯿﺰش 
وﺟـﻮد، ﮐﻨﺘـﺮل ﭘـﺬﯾﺮش ﻣﺎﻫﯿـﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺪف زﻧﺪﮔﯽ،ﻓﺮاﻧﮑﻞ
ﻣﺮگ، ﻫﺪف زﻧﺪﮔﯽ، ﺧﻠﻊ وﺟﻮدي، و ﻣﻌﻨـﺎﺟﻮﯾﯽ ﺑـﻮده اﺳـﺖ. 
اﻗﻊ ﻣﻌﻨﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﯾﺎ ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺑﺮاي ﻣﻌﻨﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رد
ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ ذﻫﻨـﯽ و اﻣﯿـﺪ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ، رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽرواﻧﯽ،
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻋﻢ از ﺟﻮان، ﺑﺰرﮔﺴﺎل و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري 
ﺷﺎﻫﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻼﻣﺖ روان و ،ﯾﻌﻨﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﺎداري،دارد
اﻣﯿﺪ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي اﻓﺴﺮﮔﯽ و اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﻫﺴﺘﯿﻢ 
( و ﺑـﺎ ﻋﻨﺎﯾـﺖ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ﻣﻌﻨـﺎﺟﻮﯾﯽ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي 21)
ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣـﯽ ﺷـﻮد، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺟﺪﯾـﺪي در 
ﺿﺮورت ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﯿﺶ از ﭘﯿﺶ آﺷﮑﺎر ﻣﯽ ﮔﺮدد 
.(31)
ﭼﺸﻤﮕﯿﺮﻋﻠﻤﯽ ﺑﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎي 12ﮔﺮﭼﻪ در اﺑﺘﺪاي ﻗﺮن 
ﻣـﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﯾﻦ اﻧﺘﻈﺎر درﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ-ﻋﻠﻮم ﻋﺼﺒﯽﭘﯿﺮاﻣﻮن
ﮔـﺮاﯾﺶ ﯽﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ دارو درﻣـﺎﻧ ﯽﮐﻪ ﺗﻼش ﻫﺎي درﻣﺎﻧرود
ﺎﺑﺪ، وﻟﯽ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﯿﻮه ﻫﺎي ﻏﯿﺮ داروﯾـﯽ و اﻧـﻮاع ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﯾ
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روان درﻣ ــﺎﻧﮕﺮي، ﻫﻤﭽﻨ ــﺎن در ﻋﺮﺻــﻪ درﻣ ــﺎن روش ﻫ ــﺎي 
در ﯽاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺣﻀﻮر دارﻧﺪ. ﺷﯿﻮه ﻫﺎي ﻧﻮﯾﻨﯽ ﭼﻮن ﻫﻨﺮ درﻣﺎﻧ
دﻫﻪ ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﺟﺎﯾﮕﺎه وﯾﮋه اي در ﻋﺮﺻﻪ درﻣﺎﻧﮕﺮي ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ. 
ﺷﯽ ﺑﻪ ﻧﻘﺎوﻣﻮﺳﯿﻘﯽروش ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪﻣﯿﺎن ﺑﺮﺧﯽ از اﯾﻦ اﯾﻦ در
وﯾﮋه در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﺷﻬﺮت ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﻧـﺪ، اﻣـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻌﺮ ﻫﻨﻮز ﺟﺎﯾﮕﺎه واﻗﻌـﯽ ﺧـﻮد را ﭘﯿـﺪا روش
ﻧﮑﺮده اﻧﺪ. ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﯽ ﯾﮏ ﻫﻨﺮ ﺧﻼق اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷـﻌﺮ و دﯾﮕـﺮ 
ﻧﻨﺪه ادﺑﯿـﺎت را ﺑـﺮاي رﺳـﯿﺪن ﺑـﻪ اﻫـﺪاف اﺑﺮاﻧﮕﯿﺰﻫﺎي ﺷﮑﻞ 
ﻣﺨﺘﻠـﻒ درﻣﺎﻧﯽ و رﺷﺪ ﺷﺨﺼﯽ ﺑﮑﺎر ﻣﯽ ﮔﯿﺮد و ﺷﮑﻞ ﻫـﺎي 
از ﻃـﺮف دﯾﮕـﺮ .آن ﺑـﺎ ﻫـﺮ روﯾﮑـﺮدي ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﯽ ﺷـﻮد 
ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روي آورد ﺗﺎزه و ﺟـﺬاب ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ 
ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﻤﯿﻖ ادﺑﯿﺎت ﻣﺮدم در ﮐﺸﻮرﻫﺎ، در ﻣﻮرد ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ از 
آﺷﻔﺘﮕﯽ ﻫﺎي رواﻧﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﯿﺮد. ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﯽ ﯾـﮏ 
و روﯾﻪ درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در آن ﺷﻌﺮ ﺑـﻪ ﻗﺼـﺪ رﺷـﺪ ﺷﺨﺼـﯽ 
(. ﺗﻮﺳﻌﻪ دﻗﺖ 41ﺳﻼﻣﺖ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد)
،وﺟـﻮد اﺑـﺮاز ،ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺧﻼﻗﯿـﺖ ،دﯾﮕﺮانودرك ﺧﻮد،ﻓﻬﻢو
ﺗﻬﻮﯾـﻪ ،ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﻓـﺮدي و ،ﺑﻪ ﻧﻔﺲاﻋﺘﻤﺎد
ه ﻃﺮﯾـﻖ اﯾـﺪ ازﭘﯿﺪاﮐﺮدن ﻣﻌﻨﺎي ﺟﺪﯾﺪ،ﺗﻨﺶ آزاداﺣﺴﺎﺳﺎت و
اﺳـﺘﺮس اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ اﻃﻼﻋـﺎت و ﻣﺜﺒﺖ وﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ
ﻣﺘﺒﻠـﻮر ،رﺟﻌـﺖ ﻟـﺖ ﺎﺣازاﻫﺪاف ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﯽ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ: (51)
ﺗﺠﺮﺑﻪ اي وﺿﻌﯽ ﺑﺎ ،روﺷﻦ ﺑﯿﻨﯽﻏﻨﯽ ﮔﺸﺘﻦ ﺑﺼﯿﺮت و،ﺑﻮدن
وﯾﮋﮔـﯽ ﻨﺶ ازﻧـﺎﺑﻮدي ﺗ  ـوﺗﺨﻠﯿﻪ وﭘﺮاﮐﻨﺪه اﺣﺴﺎس ﻣﺒﻬﻢ و
ه ﺷـﻌﺮدرﻣﺎﻧﯽ ژواﻗـﻊ وا در.(61ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ) درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻌﺮﻫﺎي 
،ﺎﺑﺎزﯾﻬ،ﻗﺼﻪ ﻫﺎ،ﺣﮑﺎﯾﺖ ﻫﺎ،رﻣﺎن ﻫﺎ،ﺷﺎﻣﻞ داﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﮐﻮﺗﺎه
درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ز ﺷﻌﺮا. (71ﻓﯿﻠﻢ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )ﻣﻘﺎﻻت و
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﺑﺰار و ﺗﺠﻬﯿـﺰات ﻧـﺪارد و درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﮐﻪ 
. ﺑـﺮده ﻣـﯽ ﺷـﻮد ﻧﺎمﻪ راﺣﺘﯽ ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا اﺳﺖ،در ﻫﺮ ﻣﮑﺎﻧﯽ ﺑ
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺷﻌﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﮐﺎﻏﺬ و ﻟﻮازم اﻟﺘﺤﺮﯾـﺮ و ﯾـﮏ 
ﺟـﻮد درﻣـﺎﻧﮕﺮي ﺣﺮﻓـﻪ اي از اﺗﺎق ﮐﻮﭼﮏ ﻧﯿﺎز اﺳﺖ. اﻟﺒﺘـﻪ و 
درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻌﺮ،ﺑﺪﯾﻬﯿﺎت اﺳﺖ. در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ درﻣﺎن ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﻋﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﯽ ﺑـﺎ ﻧﯿﺎزي ﺑﻪ ﻣﺤﺼﻮﻻت داروﯾﯽ ﮔـﺮان ﻗﯿﻤـﺖ 
(. ﮔﺮوه ﺧﺎﻃﺮه ﭘﺮدازي ﺑﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻨـﺰوي ﮐـﻪ ﺑـﻪ 5ﻧﺪارد )
ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﺷﺎﻧﺲ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﺪن را ﻣـﯽ دﻫـﺪ و 
ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻣﺮاﮐـﺰ داﻧـﺪن آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ﺑﺮاي ﺑﺎزﮔﺮﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ راه ﺣﻠﯽ 
. ﺧﺎﻃﺮه ﭘﺮدازي ﯾﺎدآوري ﺧﺎﻃﺮات ﻣﺜﺒﺖ را ﺗﺮﻏﯿﺐ ﺑﺎﺷﺪروزاﻧﻪ 
ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از ﺳﻮي ﻣﺮاﻗﺒﺎن، ﭘﺮﺳـﺘﺎران، ﮐـﺎر درﻣـﺎن 
ﮔﺮان و ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮادي ﮐﻪ روزاﻧﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ارﺗﺒﺎط اﻧﺪ ﺑﮑﺎر 
. (81رود )
ﮐﻪ زﺑﺎن اﻧﺴﺎن ﺑـﻪ وﺟـﻮد آﻣـﺪه ﺑـﻪ زﻣﺎﻧﯽﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﯽ از
.(91ﺳﯽ ﺷﺮاﯾﻂ اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ )رﻋﻨﻮان وﺳﯿﻠﻪ اي ﺑﺮاي ﺑﺮ
ﺻـﻮرت ﻪ ﯾﻮﻧﺎﻧﯿﺎن ﺑﺎﺳﺘﺎن از اوﻟﯿﻦ اﻧﺴﺎن ﻫﺎﯾﯽ ﺑﻮده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑ  ـ
ﺷﻬﻮدي ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﮐﻠﻤﺎت و اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺑﺮاي ﺷﻌﺮ و درﻣﺎن ﭘﯽ 
در درﻣـﺎن ﻣﻮرد ﻧﻘـﺶ ﺗﺨﻠﯿـﻪ رواﻧـﯽ درﺑﺮدﻧﺪ. در آﺛﺎر ارﺳﻄﻮ
ﻋﻨﻮان ﯾﮑـﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺤﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ. اﻣﺮوزه ﺗﺨﻠﯿﻪ رواﻧﯽ ﺑﻪ
از ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ روان درﻣﺎﻧﯽ و ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ درﻣـﺎﻧﯽ در 
ﺷﻤﺎر ﻣﯽ ﻪ روان درﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮوﻫﯽ و ﺟﺰء اﺻﻠﯽ ﻧﻤﺎﯾﺸﯽ رواﻧﯽ ﺑ
در ﺗﺨﻠﯿـﻪ رواﻧـﯽ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﺻﻞﻪ رود. ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﺑ
ﺎ ي درﻣـﺎﻧﯽ ﻣـﯽ در اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻌﺮ در ﺑﺨﺶ ﻫ ـﯽﻧﮑﺘﻪ ﻣﻬﻤ
ﻧﻘﺶ ﻋﻤﺪه زﺑﺎن ﺷﺎﻋﺮاﻧﻪ در ﻣﻌﺎﺑﺪ ﯾﻮﻧﺎﻧﯿﺎن اﺳﺘﻌﺎره .(02) ﺑﺎﺷﺪ
و ﻫﻤﮑـﺎران namruFاي در ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺷﻔﺎدﻫﯽ داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ. 
اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷـﻌﺮ ﻣـﯽ ﻧـﺪ از دﯾﺪﮔﺎه وﺟﻮدﮔﺮاﯾﯽ ﻣﻌﺘﻘﺪ(3002)
ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻌﻨﺎي زﻧﺪﮔﯽ و دﯾﮕﺮ ﺣﺎﻟـﺖ ﺗﻮاﻧﺪ 
.(12درﯾﺎﺑﻨـﺪ ) را ﻫﺎي ذﻫﻦ را ﮐﻪ در ﻟﺤﻈﻪ آﺷﮑﺎر ﻣﯽ ﺷـﻮﻧﺪ 
ﻪ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻧﯽ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ روش ﻫﺎي 
ﻣﺘﻮن ازاﺳﺘﻔﺎده در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد.
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اﺷـﺎره ﻧﻤـﺎدﯾﻦ داﺳﺘﺎن ﮔـﻮﯾﯽ ﻣﺮاﺟﻌﺎن و ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪهﻧﮕﺎرش
ﻪ ﯾﻨﺪ اﻧﻔﺮادي اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑ  ـآاﮔﺮﭼﻪ ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﯽ ﯾﮏ ﻓﺮ. (91)ﮐﺮد
درﺳـﺎل azzaM.(61ﺻﻮرت ﮔﺮوﻫﯽ ﻫﻢ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﭘـﺬﯾﺮد) 
ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﮔﺮوﻫـﯽ را درﻣـﺎﻧﯽ ﺮﺑﯿﺎن ﮐـﺮده ﮐـﻪ ﺷـﻌ 1891
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت اﻓﺴﺮدﮔﯽ . (02) اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ
ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑـﻞ اﺟﺘﻨـﺎب ﺑـﻮدن ﮔﺴـﺘﺮش ﻣﻮﺳﺴـﺎت درﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و
درﻣـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺷـﻌﺮ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷـﻮاﻫﺪي ﻧﮕﻬﺪاري ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و
روان درﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮوﻫـﯽ در ﯾﮏ روش ﮔﺮوﻫﯽ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان
ﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺎ ﻬدرﮔﺮوﻫﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﮕﺮش ﺷﻨﺎﺧﺖ و،اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻨﺶ
ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﻌﺮ وﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﮋﭘ،ﺑﺎﺷﺪﻣﺸﮑﻼت ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار
اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻣﻌﻨـﺎﺟﻮﯾﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘـﯿﻢ در درﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮوﻫـﯽ و 
. ﻣﺮاﮐﺰ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان واﻗﻊ درﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﻔﺮش ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ
ﺎﻫروش ﻣﻮاد و
-ﻃﺮح ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺒﻪ آزﻣﺎﯾﺸﯽ از ﻧﻮع ﭘـﯿﺶ آزﻣـﻮن 
ﻣﻌـﻪ آﻣـﺎري در اﯾـﻦ ﺟﺎ.ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل اﺳـﺖ 
ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺆﺳﺴـﻪ ﮐﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 57ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از 
-39ﺧﯿﺮﯾ ــﻪ اﻟﻤﻬ ــﺪي )ﻋ ــﺞ( ﺷﻬﺮﺳ ــﺘﺎن ﺗﻔ ــﺮش در ﺳ ــﺎل 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ از ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 03ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ .ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ2931
ﻧﺪاﺷـﺘﻦ -1. ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ: ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
E.S.M.Mﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻪ )ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن تاﺧﺘﻼﻻ
ﻧﺪاﺷـﺘﻦ -3ﺪن و ﻧﻮﺷـﺘﻦ، ﻧ  ـﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﺧﻮا -2اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ(. 
ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﯽ و ﺣﺮﮐﺘﯽ و ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ: 
-3ﺑﯽ ﺳـﻮاد ﺑـﻮدن، -2داﺷﺘﻦ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، -1
درﻧﻬﺎﯾـﺖ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ .داﺷﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺟﺴـﻤﯽ و ﺣﺮﮐﺘـﯽ 
ن ﻧﻔﺮ از ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪا 03،اﻧﺪك ﺑﻮدن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮد ﻋﻀﻮ ﻣﺆﺳﺴﻪ
. زن اﻧﺘﺨﺎب و ﭼﻮن ﺗﺤﻘﯿﻖ از ﻧﻮع ﺷﺒﻪ آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺑﻮد
03از اﯾـﻦ .ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ در دو 
ﻧﻔﺮ ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل 51ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ و 51ﻧﻔﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ زن 
ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﯿـﺮي ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺳـﺎده 
ﯾـﮏ ﺟﻠﺴـﮥ ﺗـﻮﺟﯿﻬﯽ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ در اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. در اﺑﺘـﺪا 
، و ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻣﻔﻬـﻮم زﻧـﺪﮔﯽ )SDG(ﺴـﺮدﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ اﻓ
و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي و رﺿﺎﯾﺘﻨﺎﻣﻪ ﺷﺨﺼﯽ )QLM(
ﺑﻪ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه داده ﺷﺪ، ﺳﭙﺲ ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮاي ﮔﺮوه 
ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺑﻄﻮر ﻫﻔﺘﮕﯽ )ﻫﻔﺘـﻪ اي 1/5آزﻣﺎﯾﺶ در ﻃﯽ ده ﺟﻠﺴﻪ 
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اي اﻧﺠـﺎم ﯾﮑﺒﺎر( ﺑﺮﮔﺰار وﻟﯽ ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻫـﯿﭻ 
در اﻧﺘﻬـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ داده ﻫـﺎي ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻧﮕﺮدﯾﺪ. 
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﻌﺪ از اﺗﻤـﺎم ﮐـﺎر ﺟﻬـﺖ رﻋﺎﯾـﺖ 
ﻓﺸـﺮده ﺷـﻌﺮدرﻣﺎﻧﯽ ﺑـﻪ ﻃـﻮر  ﻣﻮازﯾﻦ اﺧﻼﻗـﯽ در ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﺟﻠﺴﻪ( ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل داده ﺷﺪ.3)ﮔﺮوﻫﯽ
ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب اﺷﻌﺎر ﻣﺸﺨﺼـﯽ از ﻣﺘـﻮن ادب ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﯽ 
اﺷـﻌﺎر ﺑـﺎ آﻏﺎز ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺎﻓﻆﺳﻌﺪي، ﻣﻮﻟﻮي، ﺣاز ﺟﻤﻠﻪ، ﻓﺎرﺳﯽ 
.ﺷﺪدر ﮔﺮوه ﺧﻮاﻧﺪه ﻣﯽ اناﻧﺘﺨﺎب ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
ﺿﻤﻦ ﺧﻮش آﻣـﺪﮔﻮﯾﯽ، ﻣﻌﺮﻓـﯽ اﻋﻀـﺎ، ﻫـﺪف -ﺟﻠﺴﻪ اول
اﺟﺮاي درﻣﺎن، آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ روﻧﺪ ﮐﺎر، اﻫﺪاف ﮔﺮوه و آﺷـﻨﺎﯾﯽ ﺑـﺎ 
ﻫﻤﺪﯾﮕﺮ.
ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﻧﺤﻮه ي ﺑﺮﮔﺰاري ﺟﻠﺴﺎت ﺷـﻌﺮ ﺑﺤﺚ-ﺟﻠﺴﻪ دوم
.درﻣﺎﻧﯽ
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رﻫﺒﺮ ﮔﺮوه و ﻓﺮاﺧﻮاﻧـﺪن اراﺋﻪ ﺑﺮﺧﯽ اﺷﻌﺎر ﺗﻮﺳﻂ-ﺟﻠﺴﻪ ﺳﻮم
واﮐﻨﺶ ﻫﺎ و اﺣﺴﺎﺳﺎت اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه و ﺳﭙﺮدن ﺑﺨﺸﯽ از ﮐـﺎر 
ﺑﻪ اﻋﻀﺎ ﺟﻬﺖ اﻧﺘﺨﺎب اﺷﻌﺎر ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ.
:ﻣﺤﺘﻮاي ﺟﻠﺴﺎت ﺷﺎﻣﻞ-ﺟﻠﺴﻪ ﭼﻬﺎرم ﺗﺎ دﻫﻢ
اﺷﻌﺎر اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ رﻫﺒﺮ ﮔـﺮوه ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ .1
ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه ﻗﺮاﺋـﺖ ﻣـﯽ ﺷـﻮد و ﯾﺎﺧﻮدش 
ﯾﺮ اﻋﻀـﺎ و ﻓﺮاﺧﻮاﻧﯽ و ﺑﺮرﺳـﯽ واﮐـﻨﺶ ﻫـﺎي ﺳـﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎزﺧﻮردﻫﺎ ﺑﺮاي ﺟﻠﺴﺎت آﺗﯽ.
اﺳﺘﻔﺎده از اﺷﻌﺎري ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺧـﻮد اﻋﻀـﺎ اﻧﺘﺨـﺎب .2
ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﺮﺧﺎﻃﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﺷﻌﺎري ﮐﻪ اﻋﻀﺎ ﻣﺪت ﻫﺎ ﻗﺒﻞ ﺑ.3
ﺳﭙﺮده اﻧﺪ.
ﺻـﻮرت آواز ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺧـﻮد ﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﺷﻌﺎر ﺑ.4
.ﺧﻼﺻـﻪ (71،5اﻋﻀﺎي ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﺧﻮاﻧﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد )
آﻣﺪه اﺳﺖ.1اي از ﺟﻠﺴﺎت در ﺟﺪول 
: ﺷﺮح ﺟﻠﺴﺎت ﺷﻌﺮ درﻣﺎﻧﯽ1ﺟﺪول
ﭘﺬﯾﺮاﯾﯽﺗﻮﺿﯿﺤﺎتﺳﺎﻋﺘﻪ5.1ﻣﺤﺘﻮاي ﺟﻠﺴﺎت ﺟﻠﺴﺎت
//ﺗﻌﯿﯿﻦ رﻫﺒﺮ ﮔﺮوه در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪﺧﻮش آﻣﺪﮔﻮﯾﯽ، ﻣﻌﺮﻓﯽ اﻋﻀﺎ، ﻫﺪف از اﺟﺮا و درﻣﺎن، آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ روﻧﺪ ﮐﺎرﺟﻠﺴﻪ اول- 1
ﺟﻠﺴﻪ دوم- 2
ﺎب رﻫﺒﺮ ﮔﺮوه ﺑﺤﺚ ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي ﻫﺎ درﻣﻮرد اﺟﺮاي ﺟﻠﺴﺎت، اﻧﺘﺨ
و دادن ﺷﻌﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑﻪ رﻫﺒﺮ ﮔﺮوه ﺑﺮاي ﻗﺮاﺋﺖ در ﻫﺮ 
ﺟﻠﺴﻪ
ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﺑﺮ ﺷﻌﺮﺧﻮاﻧﯽ ﺗﺄﮐﯿﺪ 
//داﺷﺘﻨﺪ ﺗﺎ ﺷﻌﺮﻧﻮﯾﺴﯽ
ﺟﻠﺴﻪ ﺳﻮم- 3
ﻗﺮاﺋﺖ ﺷﻌﺮي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ درﻣﺎﻧﮕﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻀﻤﻮن 
ﮔﻔﺘﻢ ﻏﻢ ﺗﻮ درﻣﺎن )اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻪ اﻣﯿﺪ( و ﺷﻌﺮ ﺣﺎﻓﻆ )ﯾﻮﺳﻒ ﮔﻢ ﮔﺸﺘﻪ...،
دارم...( و ﺳﭙﺲ ﻓﺮاﺧﻮاﻧﯽ اﺣﺴﺎﺳﺎت و واﮐﻨﺶ ﻫﺎي اﻋﻀﺎ ﭘﺲ از ﺷﻨﯿﺪن 
آن
//ادﺑﯿﺎت ﭘﯿﺶ ﺳﺎﺧﺘﻪ، ﺷﻌﺮﺧﻮاﻧﯽ
ﺟﻠﺴﻪ ﭼﻬﺎرم- 4
ﻗﺮاﺋﺖ ﺷﻌﺮ ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ رﻫﺒﺮ ﮔﺮوه ﮐﻪ از ﮐﺘﺎب ﻫﺎﯾﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻀﻤﻮن ﮐﺎر ﺷﻌﺮ درﻣﺎﻧﯽ در دﺳﺘﺮس اﻋﻀﺎ ﻗﺮار ﮐﻪ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎ
ﮔﻮش دادن اﻋﻀﺎ و ﺗﮑﺮار آن ﺑﺎ ﺻﺪاي ﺑﻠﻨﺪداده ﺑﻮد و 
//ادﺑﯿﺎت ﭘﯿﺶ ﺳﺎﺧﺘﻪ، ﺷﻌﺮﺧﻮاﻧﯽ
ﺟﻠﺴﻪ ﭘﻨﺠﻢ- 5
ﺧﺎﻃﺮ ﺳﭙﺮده ﺑﻮدﻧﺪ )دوره ﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﺷﻌﺎري ﮐﻪ اﻋﻀﺎ ﻣﺪت ﻫﺎ ﻗﺒﻞ ﺑ
ﮐﻮدﮐﯽ و ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ( و در ﻗﺎﻟﺐ دﻓﺘﺮ ﺧﺎﻃﺮات ﮐﻪ ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﺑﻮدن در 
ن ﻗﺒﻞ ﺻﻮرت ﺑﺎزﮔﺸﺖ دوراﻪ ﺟﻠﺴﺎت ﺑﺎزﮔﻮ ﺷﻮد. ﻓﺮاﺧﻮاﻧﯽ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺑ
ﺻﻮرت ﮔﺮﯾﻪ، ﺑﺎزﮔﻮﯾﯽ ﺧﺎﻃﺮات ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻪ )ﺟﻮاﻧﯽ( و ﺗﺨﻠﯿﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺑ
ﻟﺒﺨﻨﺪ و ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺧﺎﻃﺮات.
//ﻧﻮﺷﺘﻦ ﻓﺮدي، ﺷﻌﺮﺧﻮاﻧﯽ
ﺟﻠﺴﻪ ﺷﺸﻢ- 6
ﺳﺮودن ﺷﻌﺮي ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺗﻤﺎم اﻋﻀﺎ در ﻣﻮرد ﻋﻨﻮان زﻧﺪﮔﯽ و ﺳﭙﺲ 
ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪي و ﻧﻈﻢ دﻫﯽ و ﺧﻮاﻧﺪن آن ﺗﻮﺳﻂ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎ ﺻﺪاي ﺑﻠﻨﺪ و 
ﻦ اﻋﻀﺎﮔﻮش دادن و ﻧﻮﺷﺘ
//ﻧﻮﺷﺘﻦ ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ
//ﺷﻌﺮﺧﻮاﻧﯽ ﺑﺎ آوازاﻋﻀﺎي ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﺧﻮاﻧﺪه ﻣﯽ ﺷﺪ.ﺻﻮرت آواز ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ )دف، ﺳﻨﺘﻮر( ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﺷﻌﺎر ﺑﺟﻠﺴﻪ ﻫﻔﺘﻢ- 7
//ﺷﻌﺮﺧﻮاﻧﯽﺎي ﮔﺮوه.آن ﺑﺎ ﺻﺪاي ﺑﻠﻨﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻀﻗﺮاﺋﺖ ﺷﻌﺮ ﺗﻮﺳﻂ رﻫﺒﺮ ﮔﺮوه ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ درﻣﺎﻧﮕﺮ اﻧﺘﺨﺎب و ﺳﭙﺲ ﺗﮑﺮار ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺸﺘﻢ- 8
ﺷﻌﺮ ﯾﻌﻨﯽ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺟﻮاب ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ را در ﻗﺎﻟﺐ ﻣﺸﺎﻋﺮه و ﺷﻌﺮ ﻣﯽ دارﻧﺪ.ﺧﻮاﻧﺪن ﺷﻌﺮ ﺗﻮﺳﻂ درﻣﺎﻧﮕﺮ، ﻓﺮاﺧﻮاﻧﯽ، اﻋﻀﺎ در ﻣﻮرد اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺑﺎ زﺑﺎن ﺟﻠﺴﻪ ﻧﻬﻢ- 9
ﻣﺸﺎﻋﺮه، ﺷﻌﺮﺧﻮاﻧﯽ، ﺗﺸﻮﯾﻖ اﻓﺮاد 
//ﻓﻌﺎل
ﺷﻌﺮﻫﺎﯾﯽ درﻣﻮرد ﺧﺪاﺣﺎﻓﻈﯽ، دادن ﯾﮏ ﻫﺪﯾﻪ ﮐﻮﭼﮏ ﯾﺎدﮔﺎري ﺑﻪ اﻋﻀﺎاﺣﺴﺎﺳﺎت و ﻓﺮاﺧﻮاﻧﯽ آﻧﻬﺎ، ﻣﻮرد ﺗﺨﻠﯿﻪ ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪي ﺟﻠﺴﺎت، ﺻﺤﺒﺖ درﺟﻠﺴﻪ دﻫﻢ-01
ﺷﻌﺮﺧﻮاﻧﯽ
//ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪي ﺟﻠﺴﺎت
(2931ﻫﻤﮑﺎران)اﻗﺘﺒﺎس از ﻓﺮﺟﯽ و
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1ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
دﮔﯽ وﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧـﺪازه ﮔﯿـﺮي ﻣﺘﻐﯿـﺮ اﻓﺴـﺮ دراﯾﻦ ﭘﮋ
اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس .ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از
( 1ﺻـﻮرت ذﯾـﻞ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ: ) ﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﮔﻮﯾﻪ51ﺷﺎﻣﻞ 
( اﺣﺴـﺎس 3( ﺗﻌﺒﯿﺮ در ﻋﻼﯾﻖ و ﻟﺬاﯾـﺬ، ) 2رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ، )
( اﺣﺴﺎس ﭘـﻮﭼﯽ 5( ﺗﺮﺟﯿﺢ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﺮون رﻓﺘﻦ، )4ﺳﺮﺣﺎﻟﯽ، )
( 8( وﺿﻊ روﺣﯽ، )7( اﻏﻠﺐ ﮐﺴﻞ ﺑﻮدن، )6ﻣﻌﻨﯽ ﺑﻮدن، )و ﺑﯽ
( اﺣﺴـﺎس ﻣﺸـﮑﻞ 01( درﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ، ) 9اﺳﺘﺮس از اﺗﻔﺎق ﺑـﺪ، ) 
( ﻟـﺬت ﺑﺨـﺶ ﺑـﻮدن 11ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﺸـﮑﻼت، ) 
( 31( اﺣﺴﺎس ﺑﯽ ارزﺷﯽ زﯾﺎد در وﺿﻌﯿﺖ ﻓﻌﻠـﯽ، ) 21زﻧﺪﮔﯽ، )
( ارزﯾـﺎﺑﯽ 51( اﺣﺴﺎس ﻧﺎاﻣﯿﺪي، )41اﺣﺴﺎس ﺑﺎ اﻧﺮژي ﺑﻮدن، )
ﺣﺎل و روز ﺧﻮد در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ. ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﯾﻦ تاﺣﺴﺎﺳﺎ
ﺟـﻮاب "ﺧﯿـﺮ "و "ﺑﻠـﯽ "ﺑﺎ دو ﭘﺎﺳـﺦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪدر ﺳﺆاﻻت
در "ﺑﻠـﯽ "داده ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻧﻤﺮه اﺧﺘﺼﺎص داده ﺷﺪه ﺑـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ 
ﻋﺪد ﯾـﮏ و 51، 1، 2، 4، 5، 6، 8، 9، 01، 21، 41ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎي 
در ﮔﻮﯾـﻪ ﻫـﺎي "ﺧﯿـﺮ "ﻧﻤﺮه اﺧﺘﺼﺎص داده ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ 
ﻣﺬﮐﻮر ﺻﻔﺮ؛ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﻤـﺮه اﺧﺘﺼـﺎص داده ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ 
و ﻧﻤـﺮه ﻋـﺪد ﯾـﮏ 31و 1، 3، 7(، 1در ﻣـﺎده ﻫـﺎي ) "ﺧﯿﺮ"
در ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎي ﻣﺬﮐﻮر ﻋﺪد "ﺑﻠﯽ"اﺧﺘﺼﺎص داده ﺷﺪه ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ 
ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ ﻋـﺪم وﺟـﻮد 4ﺻﻔﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﺧـﺬ اﻣﺘﯿـﺎز ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿـﻒ، اﻣﺘﯿـﺎز 8ﺗﺎ 5اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﻣﺘﯿﺎز 
51ﺗـﺎ 21ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و اﻣﺘﯿـﺎز 11ﺗﺎ 1
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
)SDG( elacS noisserped cirtaireG -1
:)SDG(و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽرواﯾﯽ 
ﺑـﺮاي ارزﯾـﺎﺑﯽ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ egavaseYﺗﻮﺳـﻂ SDG
51ﻓـﺮم ﮐﻮﺗـﺎه 6891ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و در ﺳـﺎل 
ﺑـﺮاي 0/8و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 0/9ﺳﺆاﻟﯽ آن ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﮐﻪ وﯾﮋﮔﯽ 
داﺷـﺖ. ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ را ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺗﺴﺖ ﺳـﻨﺠﺶ اﻓﺴـﺮد 
( در اﯾﺮان ﻫﻨﺠﺎرﯾﺎﺑﯽ ﺷـﺪه 5831ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻠﮑﻮﺗﯽ و ﻫﻤﮑﺎران )
اﺳﺖ. اﯾﺸﺎن ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ اﯾـﻦ ﻓـﺮم را ﺑـﻪ روش ﺗﺮﺟﻤـﻪ و 
ﻧﻔـﺮ از 402ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻣﻌﮑﻮس و ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﻬﯿﻪ و 
ﺳـﺎل ﺳـﺎﮐﻦ ﺷـﻬﺮك اﮐﺒﺎﺗـﺎن 95ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
را SDGﻬـﺎ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﮐـﺮده و آﻧ ﻪ ﺗﻬﺮان را ﺑ
، IDICدﻧﺒﺎل آن ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮدﻧﺪ. ﺑ
ﺑﻌﻨﻮان ﻣﻼك اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ اﻧﺠﺎم 
دادﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﻫﺎ ﺿﺮاﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ را ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ. 
ﺑ ــﺎزآزﻣﻮن -( و آزﻣ ــﻮن0/98( ﺗﺼ ــﻨﯿﻒ )0/9آﻟﻔ ــﺎ ﮐﺮوﻧﺒ ــﺎخ )
ﻓﺮم ﺑـﺎ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﺑﺮاي اﯾﻦ 8(ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ. ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش 0/85)
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻓﺮم 0/48% و وﯾﮋﮔﯽ 09
ﻪ از اﻋﺘﺒﺎر ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳـﯽ و ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑ  ـ
(.22)وﯾﮋه در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
2ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻔﻬﻮم زﻧﺪﮔﯽ
اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺮاي ﮔﻮﯾـﻪ 01ﺷﺎﻣﻞ ﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮدﺷﻨﺎﺳﯽ ﭘﺮﺳﺸ
ﻣﻌﻨـﺎي ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ. اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي در ﺑﻌﺪ ﻣﻔﻬﻮم زﻧﺪﮔﯽ 
زﻧـﺪﮔﯽ را ﺗﺎ ﻣﻔﻬـﻮم ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﺗﺎ ﭼﻘﺪر ﻣﯽ ﮐﻮﺷﺪ زﻧﺪﮔﯽ ﯾﻌﻨﯽ 
. آن را درك ﮐﻨﺪﺧﻮدو در زﻧﺪﮔﯽدرﯾﺎﻓﺘﻪ 
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ﻣـﺎده ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ 01ﻨﺎﻣﻪ ﻣﻔﻬﻮم زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸ
( ﻣـﻦ در 2( ﻣﻦ ﻣﻔﻬﻮم زﻧﺪﮔﯽ را درك ﻣـﯽ ﮐـﻨﻢ. ) 1):ﺷﺎﻣﻞ
( 3ﻣﻌﻨﯽ ﺗـﺮ ﺳـﺎزد. ) ﺟﺴﺘﺠﻮي ﭼﯿﺰي ﻫﺴﺘﻢ ﮐﻪ زﻧﺪﮔﯿﻢ را ﭘﺮ
ي ﯾـﺎﻓﺘﻦ ﻫـﺪف زﻧـﺪﮔﯿﻢ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﻢ. ﻣﻦ ﻫﻤﯿﺸﻪ در ﺟﺴﺘﺠﻮ
( ﻣﻦ ﺣﺲ ﺧﻮﺑﯽ 5زﻧﺪﮔﯽ اﺣﺴﺎس واﺿﺤﯽ از ﻫﺪف دارد. )(4)
( ﻣـﻦ ﻫـﺪف 6دارم از آﻧﭽﻪ زﻧـﺪﮔﯿﻢ را ﭘﺮﻣﻌﻨـﯽ ﻣـﯽ ﺳـﺎزد. ) 
( ﻣـﻦ ﻫﻤﯿﺸـﻪ در 7ﺑﺨﺶ زﻧﺪﮔﯿﻢ را ﮐﺸﻒ ﮐﺮده ام. )رﺿﺎﯾﺖ
زﻧـﺪﮔﯿﻢ ﺣـﺲ ﻣﻬﻤـﯽ داﺷـﺘﻪ در ﺟﺴﺘﺠﻮي ﭼﯿﺰي ﻫﺴﺘﻢ ﮐﻪ 
ﺴﺘﺠﻮي ﻫﺪف ﯾﺎ ﻣﺄﻣﻮرﯾﺖ ﺑـﺮاي زﻧـﺪﮔﯿﻢ ( ﻣﻦ در ﺟ8. )ﻢﺑﺎﺷ
( ﻣـﻦ در 01( زﻧﺪﮔﯿﻢ ﻫﯿﭻ ﻫﺪف واﺿﺤﯽ ﻧﺪارد. )9ﺑﺎﺷﻢ. )ﻣﯽ 
ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﻔﻬﻮم ﺑـﺮاي زﻧـﺪﮔﯿﻢ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﻢ. وﺟـﻮد ﻣﻌﻨـﺎ در 
اﻧـﺪازه 1، 4، 5، 6، 1ﻧﻤﺮه ﻫﺎي ﻋﺒﺎرت ﻫﺎي ﺑﺎ ﺟﻤﻊ زﻧﺪﮔﯽ 
ﻫﺮﭼﻪ ﻧﻤﺮه .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ 53ﺗﺎ 5ﻧﻤﺮات ﺑﯿﻦ ﻣﺤﺪوده ، ﮔﯿﺮي ﺷﺪ
ﺑﺮاي . اﺳﺖﻣﻌﻨﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ در زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ،ﺎﺷﺪﻧﺰدﯾﮑﺘﺮ ﺑ53ﺑﻪ 
ﻫـﺎي ﻧﻤﺮه ﻫﺎي ﻋﺒﺎرت ،وﺟﻮد ﻣﻌﻨﺎي زﻧﺪﮔﯽﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻘﯿﺎس
. (22)ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﺑﺎ ﻫﻢ ﺟﻤﻊ 2، 3، 7، 8، 01
(QLM)ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻔﻬﻮم زﻧﺪﮔﯽرواﯾﯽ و
ﮐـﻪ ﻣﻌﻨـﺎي اﺳـﺖ ﺳﺆال01آزﻣﻮن ﻣﻌﻨﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺎﻣﻞ 
.را ﻣـﯽ ﺳـﻨﺠﺪ ﺣﺎﺿﺮ در زﻧﺪﮔﯽ و ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﻌﻨﺎ در زﻧـﺪﮔﯽ 
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺳﺆال ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﯾﺎ ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ ﺑﺎ ﯾﮏ ﻋﺒـﺎرت 
ﯿﮑﺮت ﺳﻨﺠﯿﺪه ﻣﯽ ﺷـﻮد. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻟدرﺟﻪ اي 7در ﯾﮏ ﻃﯿﻒ 
ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺖ.07ﺗﺎ 01ﻨﻪ ﻧﻤﺮات از داﻣ
( در ﭼﻬﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻮاﻫﺪي 6002)و ﻫﻤﮑﺎرانregetS
را ﺑﺮاي ﺛﺒﺎت دروﻧﯽ، ﺛﺒـﺎت زﻣـﺎﻧﯽ، ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻋـﺎﻣﻠﯽ و اﻋﺘﺒـﺎر 
ﻮن ﻣﻌﻨﺎي زﻧﺪﮔﯽ اراﺋـﻪ دارﻧـﺪ. در ﯾﮑـﯽ از اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت آزﻣ
68ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﺑﺮاي ﻣﻘﯿـﺎس ﻣﻌﻨـﺎي ﺣﺎﺿـﺮ در زﻧـﺪﮔﯽ ) 
درﺻـﺪ( 78درﺻﺪ( و ﺑﺮاي ﻣﻘﯿﺎس ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﻌﻨﺎي زﻧـﺪﮔﯽ ) 
07ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﺑﺮاي ﮐﻞ اﯾﻦ آزﻣـﻮن 
درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن ﭘﺲ از ﯾﮏ 47ﺗﺎ 
ﯽ ﯾﮏ ﻣﺎﻫﻪ ﺑﺮاي ﻣﻘﯿﺎس ﻣﻌﻨﺎي ﺣﺎﺿـﺮ در زﻧـﺪﮔﯽ دوره زﻣﺎﻧ
48درﺻﺪ( و ﺑـﺮاي ﻣﻘﯿـﺎس ﺟﺴـﺘﺠﻮي ﻣﻌﻨـﺎ در زﻧـﺪﮔﯽ 18)
درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. ﭘﺲ از ﯾـﮏ دوره زﻣـﺎﻧﯽ دو ﻣﺎﻫـﻪ 
07ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮاي ﻣﻘﯿﺎس ﻣﻌﻨﺎي ﺣﺎﺿـﺮ در زﻧـﺪﮔﯽ ) 
درﺻﺪ( ﮔـﺰارش 37درﺻﺪ( و ﺑﺮاي ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﻌﻨﺎ در زﻧﺪﮔﯽ )
اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺗﻮﺳـﻂ ﺧﺪاﺑﺨﺸـﯽ ﮐـﻮﻻﯾﯽ، دراﯾﺮان ﺷﺪه اﺳﺖ.  
ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﺷـﺪه 4102ﻓﻠﺴﻔﯽ ﻧﮋاد و ﻣﺼﻄﻔﺎﯾﯽ ﺳﺎل 
آن ﺗﻮﺳﻂ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﻣﻘﯿﺎس ﻣﻌﻨـﺎي ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺳﺖ و 
و 0/38و ﺑﺮاي ﻣﻘﯿﺎس ﻣﻌﻨﺎ در زﻧﺪﮔﯽ 0/57زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻞ آزﻣﻮن 
.(42)ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ0/48ﺑﺮاي ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﻌﻨﺎ 
ESMMﺗﺴﺖ 
nietsloFو nietsloFﺳـﯿﻠﻪ ﺑﻪ و5791ﮐﻪ در ﺳﺎل 
ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ دو ﺑﺨﺶ 11ﻃﺮاﺣﯽ و ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس 
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﺨﺶ اول: ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﮐﻼﻣـﯽ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ 
ﻫﺎي ﺟﻬﺖ ﯾﺎﺑﯽ ﺣﺎﻓﻈﻪ، ﺗﻮﺟﻪ را درﺑﺮ ﻣﯽ ﮔﯿـﺮد. ﺑﺨـﺶ دوم: 
ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ اﺳﺖ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﻧﺎﻣﮕﺬاري اﻧﺠﺎم 
ﻧﻮﺷﺘﻦ ﯾﮏ ﺟﻤﻠﻪ و ﮐﭙﯽ ﮐﺮدن دﺳﺘﻮرات ﮔﻔﺘﺎري ﯾﺎ ﻧﻮﺷﺘﺎري،
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﭘﺮﺳﯿﺪه ﻣﯽ ﺷـﻮد. ﯾﮏ ﺷﮑﻞ اﺳﺖ. ﻫﻤﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ ﺑﻪ
و ﻧﻤﺮه ﮐﻞ از ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮات ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ  ﺑـﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
32ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻘﻄﻪ ﺑـﺮش 03ﯿﺸﯿﻨﻪ ﻣﻘﯿﺎس ﭘﺣﺎﺻﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد. 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ.42ﺗﺎ 
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آﻧﺎﻫﯿﺘﺎ ﺧﺪاﺑﺨﺸﯽ ﮐﻮﻻﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران.......                  ﺷﻌﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮوﻫﯽاﺛﺮﺑﺨﺸﯽ 
46
روش اﺟﺮا
ﭘﺲ از ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﭘﺮﭘـﻮزال و ﺻـﺪور ﻣﺠـﻮز ﭘـﮋوﻫﺶ از 
ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت واﺣـﺪ اراك ﺑـﻪ و داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ ﻋﻠﻮم ﺳﻮي
ﻣﺆﺳﺴﻪ ﺧﯿﺮﯾﻪ اﻟﻤﻬﺪي )ﻋـﺞ( ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺗﻔـﺮش ﮐـﻪ ﺗﺤـﺖ 
ﻧﻈﺎرت اداره ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﻔﺮش ﺑﻮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﭘـﺲ از 
درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺠﻮز ورود ﺑﻪ ﻣﺮﮐـﺰ ﭘﺮوﻧـﺪه ﻫـﺎي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺤـﺖ 
ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺆﺳﺴﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﺳـﭙﺲ 
ﭘ ــﮋوﻫﺶ از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻌﯿﺎرﻫ ــﺎي ورودي
و اﻃﻼﻋﺎت ﻓـﺮدي ﺑـﺎ ﻣﺸـﺎوره رواﻧﭙﺰﺷـﮏ، )E.S.M.M(
57رواﻧﺸﻨﺎس ﻣﺆﺳﺴﻪ از ﻟﺤﺎظ ﻣﺴﺎﺋﻞ رواﻧﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺮاي 
ﻧﻔﺮ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ زن 03ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ ﺑﺮرﺳﯽ و ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪ و درﻧﻬﺎﯾﺖ 
ﻧﻔﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ آن ﻣﺆﺳﺴﻪ ﮐﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ 57از 
ﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪ و ﭘـﺲ از اﺧـﺬ ﻓـﺮم رﺿـﺎﯾﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ اﻧ
آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ راه ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ و ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ 
ﻧﻔﺮي آزﻣﺎﯾﺶ و ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﮐـﻪ 51داده ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
ﺮاي ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﯽ در ﻗﺎﻟـﺐ ﺷـﻌﺮﺧﻮاﻧﯽ ﮔﺮوﻫـﯽ ﺑ
اﺟﺮا ﺷﺪ. ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﯽ در اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺎﻣﻞ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﻪ 
ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺷـﻌﺮﻫﺎي ﭘـﯿﺶ ﺳـﺎﺧﺘﻪ، ﻧﻮﺷـﺘﻦ ﻓـﺮدي، و ﻧﻮﺷـﺘﻦ 
ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، اﺷﻌﺎر ﭘﯿﺶ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﺮاﺳﺎس اﺻﻞ ﺗﺠﺎﻧﺲ  
ﻋﺎﻃﻔﯽ ﮐﻪ رﯾﺸـﻪ در ﻣﻮﺳـﯿﻘﯽ درﻣـﺎﻧﯽ دارد و ﺗﻮﺳـﻂ ﻟﯿـﺪي 
ﺷﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﺮاﺳﺎس آن ﺣﺎﻟﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ ( اﯾﺠﺎد 3791)
ﺣﺎﮐﻢ ﺑﺮ ﺷﻌﺮي ﮐﻪ در درﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﺎﯾـﺪ ﺑـﺎ ﺧﻠـﻖ 
ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺷـﻌﺮي ﮐـﻪ در ﯾـﮏ 
ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺧﻠﻖ ﻗﺎﻟﺐ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اراﺋﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﻬﺘـﺮ اﺳـﺖ داراي 
ﺣﺎﻟﺖ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻮده و ﺑﻪ اﻣﯿﺪ ﺧﺘﻢ ﺷﻮد و ﮐﺘﺎﺑﻬﺎي ﺷﻌﺮ 
دﯾﻮان ﺣﺎﻓﻆ، ﮔﻠﺴﺘﺎن ﺳﻌﺪي، اﺷﻌﺎر ﺑﺎﺑﺎﻃﺎﻫﺮ و ... از ﺟﻤﻠﻪ 
ﮐﺘﺎﺑﻬﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ داراي ﻣﻀﻤﻮن ﻫﺎي اﯾﻦ ﭼﻨﯿﻨﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ. 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﺎن ﮐﺘﺎب ﺣﺎﻓﻆ، ﮔﻠﺴﺘﺎن ﺳﻌﺪي... ﺗﻮﺳﻂ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺗﻬﯿﻪ و 
ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﻋﻼﻗﻤﻨـﺪي اﻋﻀـﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از اﺷـﻌﺎر ﺣـﺎﻓﻆ در ﺟﻠﺴـﺎت 
ﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺷﻌﺮﻫﺎي ﺣﺎﻓﻆ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻔﺲ ﺑﺎد ﺻﺒ
ﻣﺸﮏ ﻓﺸﺎن ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ، دﻻ ﭼﻮ ﻏﻨﭽﻪ ﺷـﮑﺎﯾﺖ ز ﮐـﺎر ﺑﺴـﺘﻪ 
ﻣﮑﻦ، ﯾﻮﺳﻒ ﮔﻢ ﮔﺸﺘﻪ ﺑﺎزآﯾﺪ ﺑﻪ ﮐﻨﻌﺎن ﻏﻢ ﻣﺨﻮر، ﮔﻔـﺘﻢ ﻏـﻢ 
ﺗﻮ دارم ﮔﻔﺘـﺎ ﻏﻤـﺖ ﺳـﺮآﯾﺪ، اﻧﺘﺨـﺎب و در ﺟﻠﺴـﺎت اﺳـﺘﻔﺎده 
ﮔﺮدﯾﺪ.
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺟﻠﺴﺎت
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد و درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻋﻼﯾﻖ اﻓﺮاد ﻣـﻮرد 
ﮑﻞ ﺑﻮد ﻟﺬا اﻟﮕـﻮي ﭘﮋوﻫﺶ و اﯾﻨﮑﻪ ﺷﻌﺮﻧﻮﯾﺴﯽ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﻣﺸ
ﺷﻌﺮﻧﻮﯾﺴﯽ ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ وﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﺮ اﻟﮕـﻮي ﺷـﻌﺮﺧﻮاﻧﯽ، 
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻓﺮدي ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ و ﺑـﺎ دﺳـﺘﺮس ﺑـﻮدن ﮐﺘـﺎب 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ )ﺣﺎﻓﻆ،...( و ﺑـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﻓـﺮدي و اﻧﺘﺨـﺎب 
ﺷﻌﺮﻫﺎﯾﯽ ﺗﻮﺳﻂ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﮐﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺟﻠﺴﺎت را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣـﯽ 
و در ﺟﻠﺴـﺎت داد ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺷﻌﺮ ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ را اﻧﺘﺨـﺎب 
ﻗﺮاﺋﺖ ﻣﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻓﻌﺎل ﺗﺸـﻮﯾﻘﯽ درﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﻣﯽ ﺷﺪ. در ﭘﺎره اي از ﺟﻠﺴـﺎت از ﻣﺸـﺎﻋﺮه ﻧﯿـﺰ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﯽ 
ﮔﺮدﯾﺪ و اﻓﺮاد اﺟﺎزه داﺷﺘﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺷـﻌﺮ 
ﺑﺪﻫﻨﺪ.
ﺎت اﺧﻼﻗﯽ در ﭘﮋوﻫﺶﻈﻣﻼﺣ
از ﭘـﮋوﻫﺶ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم اﺧﺬ ﻣﺠﻮزﻫـﺎي ﻻزم ﭘﺲ از 
ﺪ اراك و ﻣﺆﺳﺴـﻪ ﺧﯿﺮﯾـﻪ اﻟﻤﻬـﺪي ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت واﺣ
و ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﮐﺎﻣﻞ درﺑـﺎرة اﻫـﺪاف و روش ﮐـﺎر ﺑـﺮاي ﺗﻔﺮش 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ در اﺑﺘﺪاي ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﮐـﺎر، اﻧﺠـﺎم 
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اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ اﺛﺮ ﺟﺎﻧﺒﯽ اﻧﺠﺎمﭘﮋوﻫﺶ آﻏﺎز ﮔﺮدﯾﺪ.
و ﺿﺮري ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺪاﺷﺖ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ، ﺷـﺮﮐﺖ 
ﺧﺮوج از ﺗﺤﻘﯿـﻖ را داﺷـﺘﻨﺪ. ﺑـﻪ آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻫـﺎ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، ﺣﻖ
اﻃﻤﯿﻨﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻃﻼﻋـﺎت آﻧﻬـﺎ ﻣﺤﻔـﻮظ ﺧﻮاﻫـﺪ 
ﻣﺎﻧﺪ و ﻧﺎم آﻧﻬﺎ ذﮐﺮ ﻧﺨﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ،  ﺑـﻪ ﻣﺆﺳﺴـﻪ و 
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﺧﯿﺮﯾﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ درﺻـﻮرت ﺗﻤﺎﯾـﻞ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ در اﺧﺘﯿﺎر آﻧﻬﺎ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ.
ﺎﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫ
زن ﺗﺤـﺖ ﺣﻤﺎﯾـﺖ 03وﻫﺶ ﻣﺘﺸﮑﻞ از ﻧﯽ ﻫﺎي ﭘﮋآزﻣﻮد
داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ آﻧﻬﺎﻣﻮﺳﺴﻪ ﺧﯿﺮﯾﻪ اﻟﻤﻬﺪي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﻔﺮش ﮐﻪ 
ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آﻧﻬـﺎ در 06
ﻧﻤﺎﯾﺶ داده ﺷﺪه اﺳﺖ.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎزﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ : ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 2ﺟﺪول 
ﻣﯿﺰان 
درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽﺗﺤﺼﯿﻼت
وﺿﻌﯿﺖ 
درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽﺗﺎﻫﻞ
ﺗﻌﺪاد 
درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽﻓﺮزﻧﺪان
33/3301ﻓﺮزﻧﺪ537/322ﻓﻮت ﻫﻤﺴﺮ026راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
33/3301ﻓﺮزﻧﺪ461/75ﻣﻄﻠﻘﻪ0842اﺑﺘﺪاﯾﯽ
32/37ﻓﺮزﻧﺪ3013ﻣﺠﺮد00103ﮐﻞ
00103ﮐﻞ 013ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ00103ﮐﻞ
ﻋﻠﺖ ارﺟﺎع ﺑﻪ 
اﻧﯽﻓﺮاودرﺻﺪآﺳﺎﯾﺸﮕﺎه
ﻧﺤﻮه 
ﮔﺬراﻧﺪن 
اوﻗﺎت 
ﻓﺮاﻏﺖ
ﻓﺮاواﻧﯽدرﺻﺪﻣﺴﮑﻦوﺿﻌﯿﺖ  ﻓﺮاواﻧﯽدرﺻﺪ
026ﺷﺨﺼﯽ0421ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  ﻫﻨﺮي37/322ﻓﺮزﻧﺪ
0551ﻧﺪارد32/37ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ61/75اﺧﺘﯿﺎري
013اﺟﺒﺎري
ﺗﻤﺎﺷﺎي 
039ﺳﺎﯾﺮ63/711ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن
00103ﮐﻞ00103ﮐﻞ00103ﮐﻞ
داده ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﺸﺎن3رﺟﺪول ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ د
وﮐﻨﺘﺮل در ﻣﺘﻐﯿﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ وﻣﺪاﺧﻠﻪﻧﻤﺮات ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن ﮔﺮوه 
ﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻨـﺎ .ﻣﻌﻨﺎﺟﻮﯾﯽ وﻣﻌﻨﺎ در زﻧﺪﮔﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎ داري ﻧﺪارد 
ﮐﻨﺘﺮل در اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎ ﯾﮑﺴـﺎن ﻣـﯽ وﻣﺪاﺧﻠﻪدو ﮔﺮوه 
ﺑﺎﺷﺪ . 
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آزﻣﻮن دردو ﮔﺮوه: آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ ﻫﺎ در ﭘﯿﺶ3ﺟﺪول 
ت اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﭘﺲ آزﻣـﻮن ﻧﻤـﺮا 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻣﻌﻨﺎﺟﻮﯾﯽ و ﻣﻌﻨﺎ در زﻧﺪﮔﯽ را در دو ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ﮐﻨﺘـﺮل 
ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه ي ازﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﺮده اﺳﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺟﺴـﺘﺠﻮي ﻣﻌﻨـﺎ در ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات 
ﺑـﯿﻦ دو ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و )30.0 = p(زﻧﺪﮔﯽ و ﻣﻌﻨﺎ ﺟﻮﯾﯽ 
ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺲ از آزﻣﻮن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﯽ زوﺟـﯽ ﺟﻬـﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، آزﻣـﻮن ﺗـﺿـﻤﻨﺎ
و آزﻣـﻮن در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، ﭘـﯿﺶ ﻣﻌﻨﺎﺟﻮﯾﯽ و ﻣﻌﻨﺎ در زﻧﺪﮔﯽ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﯽ زوﺟـﯽ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ داري ﭘﺲ آزﻣﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
،21/72 =naeM(ﺑﯿﻦ ﻧﻤـﺮات اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﭘـﯿﺶ آزﻣـﻮن 
= DS،01 =naeM(و ﭘـﺲ آزﻣـﻮن )2/61 =DS
(=p،)41(654/6 =t(را ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ دﻫـﺪ )32/2
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﯽ زوﺟﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ داري . )100/0
=naeM)ﺑــﯿﻦ ﻧﻤــﺮات ﻣﻌﻨــﺎ ﺟــﻮﯾﯽ ﭘــﯿﺶ آزﻣــﻮن 
DS،4/62 =naeM(و ﭘﺲ آزﻣﻮن (2/9=DS،2/32
=p،)41(98/62=t(را ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ دﻫـﺪ )22/3 =
. و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﯽ زوﺟـﯽ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ داري )800/0
،4/22=naeM(ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﻌﻨﺎ در زﻧﺪﮔﯽ ﭘـﯿﺶ آزﻣـﻮن 
= DS،4/52=naeM(و ﭘـﺲ آزﻣـﻮن )3/8=DS
. )200/0=p،)41(62/4=t(را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫـﺪ )34/3
ﮐﻪ ﺟﻠﺴﺎت ﺷﻌﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
ﻣﻌﻨـﺎﺟﻮﯾﯽ وﻣﻌﻨـﺎ در زﻧـﺪﮔﯽ ،درﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮوﻫـﯽ ﺑـﺮ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ 
.ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺴﺰاﯾﯽ دارد
ﮔﺮوهدوآزﻣﻮنﭘﺲدرﻫﺎﻣﺘﻐﯿﯿﺮﺑﺮايﻣﺴﺘﻘﻞﺗﯽآزﻣﻮن-4ﺟﺪول
ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر P
اﻓﺴﺮدﮔﯽ آزﻣﺎﯾﺶ  72/21 61/2 0/32
ﮐﻨﺘﺮل  62/21 51/2
ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﻌﻨﺎي زﻧﺪﮔﯽ آزﻣﺎﯾﺶ  32/2 9/2 0/107
ﮐﻨﺘﺮل  42/2 7/3
ﻣﻌﻨﺎي زﻧﺪﮔﯽ آزﻣﺎﯾﺶ  22/4 8/3 0/061
ﮐﻨﺘﺮل  42/6 7/4
ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر fd P
ﭘﺲ از ﮐﻨﺘﺮل  3/11 50/2اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از آزﻣﺎﯾﺶ  01 32/2 82 0/30
ﭘﺲ از ﮐﻨﺘﺮل  6/32 84/3ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﻌﻨﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺲ از آزﻣﺎﯾﺶ  4/62 22/3 82 0/30
82 0/30
ﭘﺲ از آزﻣﺎﯾﺶ  4/52 34/3
ﭘﺲ از ﮐﻨﺘﺮل  31/42 53/4ﻣﻌﻨﺎي زﻧﺪﮔﯽ
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و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ
وﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺷﻌﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮ ﻫﺪف ﭘﮋ
. ﺑﺎﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪﺳﺎﻟﻤﻨﺪانزﻧﺪﮔﯽاﻓﺴﺮدﮔﯽ وﻣﻌﻨﺎﺟﻮﯾﯽ در
ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮ ﮐﻪ ﺷـﻌﺮدرﻣﺎﻧﯽ ﻧﺸﺎن داددﺳﺖ آﻣﺪهﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ
. و ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻣﻌﻨﺎ در زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان زن ﻣـﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ
از ﺟﻨﺒـﻪ ﻫـﺎي ﯽ اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑـﻮدن اﯾـﻦ روش درﻣـﺎﻧﯽ ﭼﮕﻮﻧﮕ
ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺤﺚ اﺳﺖ. ﺷﻌﺮ ﻫﻤﭽـﻮن آﺑﺸـﺎري از اﻣﯿـﺪ و ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ
ﻋﻨﻮان اﺑﺰاري ﺧـﻼق در درﻣـﺎن ﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﺑ
ﮐ ــﺎﻫﺶ اﻓﺴــﺮدﮔﯽ، ﺗﻘﻮﯾ ــﺖ ،اﯾﮕ ــﻮﺑﺎﻋــﺚ اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﻗ ــﺪرت 
ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺷﻌﺮ و ادﺑﯿﺎت اﺳﺎﺳـﺎً 
ﺖ ﮐﻪ زﺑﺎن را درﮔﯿﺮ ﮐﺮده و ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺎﻋﺮ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﻫﺮ ﭼﯿﺰي اﺳ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﺎﺗﺎﻟﯿﺰور در ﺟﻬﺖ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﻦ در ﯾﮏ ﻣﺮاﺟﻊ و ﮔﺮوه 
واﻗﻊ ﺷﻌﺮ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﮔـﺪازه ﻫـﺎي آﺗﺸﻔﺸـﺎن ﮐﺎر ﻣﯽ رود. درﻪ ﺑ
ﻓﺸـﺎر دروﻧ ـﯽ را آزاد ﮐـﺮده و از رخ دادن ﯾـﮏ زﻣـﯿﻦ ﻟ ــﺮزه 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻣﯽ ﮐﻨـﺪ. ﻫﻨﮕـﺎﻣﯽ ﮐـﻪ ﻫﯿﺠﺎﻧـﺎﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺧﺸـﻢ و 
ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﯿﺎن ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑﯿﻤـﺎري اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﻮﻧﺪ. و ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ ﺷﻌﺮ را ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روزﻧﻪ ﭘـﺬﯾﺮﻓﺘﻨﯽ ﺑـﺮاي ﺑﯿـﺮون رﯾﺨـﺘﻦ ﻧﯿﺮوﻫـﺎي 
ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ اﻣﮑﺎن اﻧﻔﺠﺎر آﻧﻬﺎ وﺟﻮد دارد. و ﺑـﺪﯾﻦ رواﻧﯽ در
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻌﺎدل ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژاﯾﯽ و روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را ﺑـﺎز ﻣـﯽ ﮔﺮداﻧـﺪ 
ﺗﺼﻔﯿﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺷﻌﺮ درﺿﻤﻦ اﺟـﺮاي اﺟـﺰاء ﺷـﻌﺮ ﺧﺎﺻﯿﺖ (52)
ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎﺑﻮدي ﺗﻨﺶ ﻓﺮد و از ﻃﺮﻓﯽ ﺗﺤﺴﯿﻦ و ﺗﺸﻮﯾﻖ دﯾﮕﺮان 
ﺑﺎﻋﺚ ارﺿﺎء ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺲ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺧﻮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﯽ ﺷـﻮد. 
ﺷـﻌﺮدرﻣﺎﻧﯽ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺷـﺎد و ﺧﻨـﺪه آور ﺑﺎﺷـﺪ، اﺳـﺘﺮس و 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ، درواﻗﻊ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻌﺮ و ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ در 
ﯾﮏ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﮔﺮوه، ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﻦ ﻓـﺮدي اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑـﺮاي ﺗﺤﺮ
اﻓﺮاد داراي اﻧﺮژي ﮐﻢ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻔﯿﺪ اﺳﺖ. و ﺑﻌﻀﯽ از اﻓﺮاد را ﮐﻪ 
اﺷﺘﻐﺎل ذﻫﻨﯽ ﺑﻪ زﻣﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ دارﻧﺪ را ﺑﻪ زﻣﺎن ﺣﺎل ﻣـﯽ آورد 
و ﺑﺎﻋﺚ ﻓﻌﺎل ﮔﺸﺘﻦ آﻧﻬﺎ ﻣﯽ ﮔﺮدد ﺷﻌﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﺎﮐﺴﺎزي ﻓﺮد از 
ﮏ ﻋﺎﻣـﻞ ﺳﻤﻮم ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﭘﺎك ﮐﺮدن روح ﺑﻌﻨـﻮان ﯾ  ـ
اﯾﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ داراي ارزش ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺖ.
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻫﻤﺴﻮ ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎﯾﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﺛـﺮات ﻣﺜﺒـﺖ 
ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮوﻫﯽ را ﺑﺮ آﺷﻔﺘﮕﯽ ﻫﺎي رواﻧـﯽ ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﮐـﺮده و 
ﻣﺆﯾﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺷـﻌﺮدرﻣﺎﻧﯽ را در ﮔـﺮوه ﻫـﺎي 
. در اﻓﺴﺮده ﺑﮑﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺜﺒﺖ آن را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﻧـﺪ 
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﻫﻤﭽﻮن اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻨﺶ، ﺷـﻨﺎﺧﺖ، 
اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻨﻔﺲ، ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ و ﺧﻮداﮐﺘﺸـﺎﻓﯽ ﮐـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ ﻧﺸـﺎﻧﻪ 
ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ را در ﭘﯽ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ. 
در ﭘﮋوﻫﺶ و ﻣﻘﺎﻟﻪ اي اﻇﻬﺎر داﺷﺖ ( 1102)semieH
ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪي از ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﯾﮑﺮد ﻣﯿﺎن رﺷﺘﻪ 
ﻄﺮح ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ و ﮐﺜﺮت و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺎﻻت ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﯽ اي ﻣ
را در دﻫﻪ ﻫﺎي اﺧﯿﺮ در ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻼﺋـﻢ ﺑﯿﻤـﺎري ﻫـﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ 
. (62)اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺧﺎﻃﺮﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
از ﺳﻮدﻣﻨﺪي ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ(1102)tekciR
ﺷﻌﺮ و ﻧﻮﺷﺘﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺸﻮﯾﻖ و راﻫﯽ ﺑﺮاي ﺷﻔﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 
،(9002و ﻫﻤﮑـﺎران ) regneT. (72)ي ﻧﺎم ﺑـﺮد ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺪ
اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮوﻫﯽ را ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﺳـﺮﮐﻮﺑﯽ 
،snilloC(.82)ﻧـﺪ ﺠﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺳـﺮﻃﺎﻧﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﻫﯿ
از ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان روﺷـﯽ از ﺷـﻨﺎﺧﺖ درﻣـﺎﻧﯽ (7002)
ﺑﺮاي ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻼت در ﺑﻬﺒـﻮد ﺳـﻼﻣﺖ درﻣـﺎن ﺑﯿﻤـﺎران ﻧـﺎم 
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﻔﺘﺎر ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ،(2002) nnamreteB. (91)ﺑﺮد
ﺷﻌﺮ را ﺑﺮ دﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻫﺎي ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﻤـﻮد و 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد اﯾﻦ ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت در ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﺗـﺄﺛﯿﺮ 
. ﺳﻮدﻣﻨﺪي ﺷﻌﺮ ﮔﺮوﻫﯽ را در اﻓﺰاﯾﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻨﻔﺲ، (92)دارد
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ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺗﺴﻬﯿﻞ ﺑﯿﺎن اﺣﺴﺎﺳﺎت در ﯾﮏ 
،(0002)nedloG. (91)ﻋﺘﯿ ــﺎد ﻧﺸ ــﺎن داد ﻣﺠﺘﻤ ــﻊ ﺗ ــﺮك ا 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻧﮕـﺎرش ﻣﺸـﺎرﮐﺘﯽ ﺑـﺮ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم داد و ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﯽ ﺑﺪون ﻧﮕﺎرش ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ و در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
. در ﭘﮋوﻫﺶ (03)ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﯽ ﻫﻤﺮاه ﻧﮕﺎرش ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ اﺟﺮا ﺷﺪ
ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ،ﻣﺒﺎﺷـﺮي و ﻫﻤﮑـﺎران ،انﻓﺮﺟﯽ و ﻫﻤﮑﺎر
اﻓﺴــﺮدﮔﯽ در ﺳــﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮاﮐــﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸــﯽ و ﻧﮕﻬــﺪاري 
ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﺎن ﺷﻬﺮﮐﺮد، درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﻣﻮﺿـﻮع اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
اوﻟـﯿﻦ و ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎري رواﻧـﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﺨﺼـﻮص در 
. (13،5)ورود ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ
ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻗﺼـﺪ دارد ﺷـﻌﺮدرﻣﺎﻧﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در راﺳﺘﺎي اﯾـﻦ 
ﮔﺮوﻫﯽ را ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘـﯿﻢ در ﻣﺮاﮐـﺰ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ اﺛـﺮ ﺧـﺎﻃﺮه ،ﺑﺴﻨﺠﺪ. ﻣﺤﻤﺪزاده و ﻫﻤﮑﺎران
ﭘﺮدازي اﻧﺴﺠﺎﻣﯽ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
روش ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨـﺎداري در ﮐـﺎﻫﺶ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ
ر ﮐﻨـﺎر دارودرﻣـﺎﻧﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﮐﻤﮑﯽ دﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑ
ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﺧﺎﻃﺮه ﭘﺮدازي ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺷـﻌﺮدرﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮوﻫـﯽ ﺑﻌﻨـﻮان 
ﯾﮏ روش ﻏﯿﺮداروﺋـﯽ و روان ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ در درﻣـﺎن اﻓﺴـﺮدﮔﯽ 
ﺗـﺄﺛﯿﺮ ،. اﻧﺎري ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از اﺻـﻐﺮي و ﻫﻤﮑـﺎران (23)ﮐﺎرﺑﺮد دارد
ﺣﺮﮐﺖ درﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ را ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﻣـﺎﻧﯽ ﻣـﺆﺛﺮ داﻧﺴـﺘﻪ اﺳـﺖ و در روش ﻏﯿﺮداروﺋﯽ و ﮐﻤـﮏ در 
راﺳﺘﺎي اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺷﻌﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪﺣﺮﮐﺖ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ش روان درﻣﺎﻧﯽ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣـﯽ وﯾﮏ ر
.(33)ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﯿﻢ ﺑﯿـﺎن ﮐﻨـﯿﻢ 
ﻣﻘـﯿﻢ در زنﮐﻪ ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮ ﻣﻌﻨـﺎﺟﻮﯾﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﻣﺮﮐﺰ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ ﺗﻔﺮش ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻘﻮﯾـﺖ 
دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ .ﻣﻌﻨﺎﺟﻮﯾﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﺑﺎﻋـﺚ اﯾﺠـﺎد ﺣـﺲ ﻫـﺪف و اﻧﺴـﺠﺎم در زﻧـﺪﮔﯽ، آﮔـﺎﻫﯽ از 
ﺑﻮدن، ﮔﺮاﻧﺒﻬﺎ ﺑﻮدن ﮐـﻪ ﺧـﻮد از ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﻫـﺎي ارزﺷﻬﺎ، ﻓﻨﺎﭘﺬﯾﺮ
ﻣﻌﻨ ـﺎ در زﻧ ـﺪﮔﯽ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷــﺪ ﻣـﯽ ﮔـﺮدد. و اﯾﻨﮑـﻪ ﺟﻠﺴــﺎت 
ﻣﺎﻧﯽ ﺣﺲ اﻣﯿﺪ، زﻧﺪه ﺑﻮدن، ﭘﻮﯾﺎﯾﯽ، و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً ﻣﻌﻨـﺎﺟﻮﯾﯽ ﺷﻌﺮدر
را ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﻟﺬا ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن ﭘﮋوﻫﺸـﯽ 
ﮐﻪ اﺛـﺮات ﺷـﻌﺮدرﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮوﻫـﯽ را ﺑـﺮ ﻣﻌﻨـﺎﺟﻮﯾﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده ﺑﺎﺷﺪ در اﯾﻦ ﺟﺎ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑـﻪ ﻣﻘﻮﻟـﮥ، 
ﻨﺪان ﻣﻌﻨﺎ و ﻣﻌﻨﺎدرﻣﺎﻧﯽ در ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤ
و ﺑﻬﺒـﻮد ﺳـﻼﻣﺖ روان و ﮐـﺎﻫﺶ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، اﺿـﻄﺮاب و...( 
در ،(9002)regetS.ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽ ﮔﺮدد ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣـﯽ ﺷـﻮد 
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ وﺟﻮد ﻣﻌﻨﺎ ﻧﻘﺸﯽ اﺳﺎﺳﯽ در ﮔﺴـﺘﺮش و 
، (6002) ittebmorT. (43)ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧـﯽ دارد 
در زﻧـﺪﮔﯽ ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺳﻌﯽ ﮐﺮده اﺳﺖ ﻓﻬﻢ ﻣﺎ را از ﻣﻌﻨﺎ 
ﺪا از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ درك ﻣﯽ ﺷـﻮد و ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان از ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺟ
.(01)ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻮاﻧـﺎن ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ را ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﻨـﺪ 
در ﭘﮋوﻫﺸ ــﯽ ﺑ ــﺎ ﺑﺎزﻧﺸﺴ ــﺘﮕﺎن و ،(6002)ettelleM
ﻣﻌﻨﺎي وﺟﻮد در اﻓﺮاد ﭘﯿﺮ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪه اﻧﺪ ﮐـﻪ ﻓﺮاﯾﻨـﺪ 
ﻣﺮور زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ اﻓﺮاد ﭘﯿﺮ ﮐﻤـﮏ ﻧﻤﺎﯾـﺪ و 
. (53)ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺟﺪﯾﺪ ﻣﻌﻨﺎ در زﻧﺪﮔﯽ اﻓـﺮاد ﻣـﯽ ﺷـﻮد 
، درﻣﺎن ﻫﺎي ﭘﻮﯾﺎي ﮐﻮﺗـﺎه ( 1102)igganeF&htuR
ﻣﺪت، درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘـﺎري را ﺑـﺮاي 
ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده و اﺛﺮات ﻣﻌﻨﺎداري در 
ﻗﺮﺑـﺎﻧﻌﻠﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران . (81)روش را ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﻤـﻮده اﻧـﺪ ﺳﻪ
اﺛﺮﺑﺨﺸ ــﯽ ﻣﻌﻨﺎدرﻣ ــﺎﻧﯽ را ﺑ ــﺮ اﺿ ــﻄﺮاب ﻣ ــﺮگ در ،(1931)
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از ﻣﯿﺎن ﺳـﺎﮐﻨﺎن ﺧﺎﻧـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷـﻬﺮ اروﻣﯿـﻪ را 
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ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي در (7831)ﻓﺨـﺎر و ﻫﻤﮑـﺎران (. 63)ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤـﻮد 
ﯽﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺸﺎوره ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺎ روﯾﮑﺮد ﻣﻌﻨﺎ درﻣﺎﻧ
ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ روان زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐـﺎرﺑﺮد ﻣﺸـﺎوره 
ﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳـﻄﺢ ﺳـﻼﻣﺖ ﺮوﻫﯽ ﺑﺎ روﯾﮑﺮد ﻣﻌﻨﺎدرﮔ
ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﺣﺎﺿـﺮ ﻣـﯽ (.31روان ﻣﯽ ﺷﻮد)
ﺗﻮاﻧﯿﻢ ﺑﯿﺎن ﮐﻨﯿﻢ ﮐﻪ ﺟﻠﺴﺎت ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮوﻫـﯽ ﺑـﺮ ﻣﻌﻨـﺎ در 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ در ﻣﺮاﮐﺰ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺗﻔـﺮش زﻧﺪﮔﯽ
ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده و ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﺎ درزﻧـﺪﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﮔﺮدﯾـﺪه 
دﺳﺖ آﻣـﺪه اﯾـﻦ ﺗـﺄﺛﯿﺮ از ﺟﻨﺒـﻪ ﻪ اﺳﺖ. ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺤﺚ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
زنﺟﻠﺴﺎت ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻣـﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ 
ﻓﺮﺻـﺘﯽ را ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ، ﻣﻌﻨﺎي زﻧﺪﮔﯽ را درﯾﺎﺑﻨـﺪ. ﺗﺎ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ 
د ﺗﺎ اﻋﻀﺎ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ، درك رﻫﺎﺳﺎزي و ﺗﺨﻠﯿـﻪ ﺳﺎزﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ 
ﺣﺲ ﻣﻌﻨﺎ را در ﺧﻮد ﺗﻘﻮﯾـﺖ ﮐﻨﻨـﺪ. اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮد ﺑﭙﺮدازﻧﺪ و
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺷﺎدي ﺑﺨﺶ ﻫﻤﭽﻮن ﺟﻠﺴﺎت ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎﻋـﺚ 
ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻫﺪف و ﻣﻌﻨﺎ در زﻧـﺪﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ و ﻫﻤﭽـﻮن ﭘﺸـﺘﯿﺒﺎﻧﯽ 
ﻧﻬﺎﯾـﺖ ﺗﻀـﻤﯿﻦ ﮐﻨﻨـﺪه ﻗـﻮي در ﺑﺮاﺑـﺮ ﺛﺒـﺎﺗﯽ ﻋـﺎﻃﻔﯽ و در
ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑﺎﻋـﺚ اﯾﺠـﺎد ويﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧـﯽ و ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ 
ﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد.ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔاﻣﯿﺪواري، ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺼﯿﺮت،
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
در ﭘﺎﯾﺎن از ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣﻌﻨـﻮي ﻣﺆﺳﺴـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺧﯿﺮﯾـﻪ 
اﻟﻤﻬﺪي )ﻋﺞ( ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﻔﺮش و ﻣﺪﯾﺮان و ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﺳـﺎﻋﯽ 
آﻧﻬﺎ ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ 
اﯾﻦ ﮔـﺰارش ﮐﻪ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را ﺑﺮاي ﻣﺎ ﻣﯿﺴﺮ ﺳﺎﺧﺘﻨﺪ.
ﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﻣﺮﯾﻢ ﺣﯿـﺪري در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺣﺎﺻﻞ ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷ
داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ اراك ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
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